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 ﯿﺪهﭼﮑ
 ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﺩﺭﺩ ﺍﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺗﺤـﺖ ، ﺁﻥ ﻱﻫﺎ ﺟﻠﻮﻩﻣﺸﮑﻼﺕ ﺩﺭ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺯﻧﺎﻥ ﺍﺳﺖ. ﻳﮑﻲ ﺍﺯ ﺑﺎﺭﺯﺗﺮﻳﻦ  ﻦﻳﺗﺮ ﻱﺟﺪﻭ  ﻦﻳﺗﺮ ﻊﻳﺷﺎﺳﺮﻃﺎﻥ ﺳﻴﻨﻪ ﻳﮑﻲ ﺍﺯ : ﻫﺪف و ﻨﻪﯿزﻣ ﺶﯿﭘ
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻘﺶ  ﺑﺎﻫﺪﻑﭘﮋﻭﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ، ﺑﺮ ﺍﺩﺭﺍﮎ ﺩﺭﺩ ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﺳﻴﻨﻪ ﺮﮔﺬﺍﺭﻴﺗﺄﺛﻋﻮﺍﻣﻞ ﺑﻴﺮﻭﻧﻲ ﻭ ﺩﺭﻭﻧﻲ ﻣﺘﻌﺪﺩﻱ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺭﺩ. ﺩﺭ ﺭﺍﺳﺘﺎﻱ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻋﻮﺍﻣﻞ 
  ﺍﻧﮑﺎﺭ ﻭ ﺍﻟﮑﺴﻲ ﺗﺎﻳﻤﻲ ﺑﺮ ﺍﺩﺭﺍﮎ ﺩﺭﺩ ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﺳﻴﻨﻪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﻓﺖ.
ﺑـﻪ ﻣﺮﺍﮐـﺰ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻭ  ﻨﻨﺪﻩﮐ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪﺟﺎﻣﻌﻪ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺭﺍ ﮐﻠﻴﻪ ﺯﻧﺎﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﺳﻴﻨﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻳﮏ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻮﺩ. : ﻫﺎ روشﻣﻮاد و 
ﺳﺎﻝ ﻭ ﺣﺪﺍﻗﻞ ﺗﺤﺼﻴﻼﺕ ﺳﻴﮑﻞ  ٠٦ﺗﺎ  ٨١ﺑﻴﻦ  ﻫﺎ ﻲﺁﺯﻣﻮﺩﻧﺷﻤﻮﻝ ﮐﻪ ﺳﻦ  ﻱﻫﺎ ﻣﻼﮎ. ﺑﺎ ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺍﻧﺪ ﺩﺍﺩﻩﺗﺸﮑﻴﻞ  ٣٩ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﻧﻤﺎﺯﻱ ﺷﻴﺮﺍﺯ ﺩﺭ ﻧﻴﻤﻪ ﺍﻭﻝ ﺳﺎﻝ 
ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑـﺮ  ﻱﺁﻭﺭ ﺟﻤﻊﺍﺭﻫﺎﻱ ﺍﺑﺰﺘﺨﺎﺏ ﺷﺪﻧﺪ. ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ ﺍﻧ ﻱﺮﻴﮔ ﻧﻤﻮﻧﻪﺑﻪ ﺷﻴﻮﻩ ، ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻲﺩﺭﻣﺎﻧ ﻲﻤﻴﺷﺑﻴﻤﺎﺭ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﺳﻴﻨﻪ ﮐﻪ ﺗﺤﺖ  ٠٥ﺗﻌﺪﺍﺩ ، ﺑﻮﺩ
ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﮋﻭﻫﺸـﮕﺮ ﺗﮑﻤﻴـﻞ ﮔﺮﺩﻳـﺪ.  ﻓﺮﺩ ﻓﺮﺩﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺑﻪﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻧﻴﻤﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎﺭﻳﺎﻓﺘﻪ ﺍﻧﮑﺎﺭ ﻭ ﻣﻘﻴﺎﺱ ﺩﻳﺪﺍﺭﻱ ﺷﺪﺕ ﺩﺭﺩ ﺑﻮﺩ ﮐﻪ ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺍﻟﮑﺴﻲ ﺗﺎﻳﻤﻲ
  ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ. ﻞﻴﻭﺗﺤﻠ ﻪﻳﺗﺠﺰﻣﻮﺭﺩ  ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮﻥ ﻭ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺭﮔﺮﺳﻴﻮﻥ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﺁﻣﺪﻩ ﺩﺳﺖ ﺑﻪ ﻱﻫﺎ ﺩﺍﺩﻩ
( ﻭ ﺩﺷـﻮﺍﺭﻱ ﺩﺭ ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ 04/0=r ,10/0<Pﻭ ﺑـﺎ ﺍﻟﮑﺴـﻲ ﺗـﺎﻳﻤﻲ )  ﺩﺍﺭ ﻣﻌﻨﻲﻣﻌﮑﻮﺱ ﻭ  ﻱ ﺭﺍﺑﻄﻪ( 25/0-=r ,100/0<Pﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐﻪ ﺩﺭﺩ ﺑﺎ ﺍﻧﮑﺎﺭ ): ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﯾ
ﺍﺯ ﮐـﻞ ﻭﺍﺭﻳـﺎﻧﺲ  ﺩﺭﺻﺪ۳۴ﺩﺍﺭﺩ. ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺭﮔﺮﺳﻴﻮﻥ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐﻪ  ﺩﺍﺭ ﻣﻌﻨﻲﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻭ  ﻱ ﺭﺍﺑﻄﻪ( 03/0=r ,50/0<Pﺴﻲ ﺗﺎﻳﻤﻲ )ﺍﻟﮑ ﻱﻫﺎ ﻣﺆﻟﻔﻪﺍﺣﺴﺎﺳﺎﺕ ﺍﺯ 
  .ﺷﻮﺩ ﻲﻣﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻱ ﺍﻧﮑﺎﺭ ﻭ ﺍﻟﮑﺴﻲ ﺗﺎﻳﻤﻲ ﺗﺒﻴﻴﻦ  ﻱ ﻠﻪﻴﻭﺳ ﺑﻪﺩﺭﺩ 
ﮐﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺍﻫﻤﻴﺖ ﻋﻮﺍﻣﻞ  ﺩﻫﻨﺪ ﻲﻣﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﺳﻴﻨﻪ ﻧﺸﺎﻥ  ﻲﺩﺭﻣﺎﻧ ﻲﻤﻴﺷﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﻘﺶ ﺍﻧﮑﺎﺭ ﻭ ﺍﻟﮑﺴﻲ ﺗﺎﻳﻤﻲ ﺭﺍ ﺑﺮ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺍﺩﺭﺍﮎ ﺩﺭﺩ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ : يﺮﯿﮔ ﺠﻪﯿﻧﺘ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺧﻮﻳﺶ ﺍﺭﺗﺒﺎﻃﻲ  ﻱﻫﺎ ﺖﻴﻔﻴﮐﻭ  ﻫﺎ ﺖﻴﮐﻤﺭﻭﺍﻧﻲ ﺑﺎ  ﻱﻫﺎ ﻣﺆﻟﻔﻪ
ﺟﺴﻤﻲ ﺩﺍﺭﺩ ﮐﻪ ﺩﺭ  ﻱﻫﺎ ﻱﻤﺎﺭﻴﺑﺗﻨﮕﺎﺗﻨﮓ ﻭ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﺑﺎ ﺟﺴﻢ ﻭ 
. ﺩﺭ ﻣﻴﺎﻥ ﺮﻧﺪﻳﭘﺬ ﻲﻣ ﺗﺄﺛﻴﺮﺷﺮﺍﻳﻂ ﻭ ﺣﺎﻻﺕ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺍﺯ ﻫﻢ 
ﻭ  ﻦﻳﺗﺮ ﻊﻳﺷﺎﺳﺮﻃﺎﻧﺎﺯ ، ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻭ ﺷﺎﻳﻊ ﺟﺴﻤﻲ ﻱﻫﺎ ﻱﻤﺎﺭﻴﺑ
 ﺗﺄﺛﻴﺮﮐﻪ ﺩﺭ ﺁﻥ ﺍﻳﻦ  ﻫﺎﺳﺖ ﻱﻤﺎﺭﻴﺑ ﻦﻳﺗﺮ ﮐﺸﻨﺪﻩ ﺣﺎﻝ ﻦﻴﺩﺭﻋ
، (. ﺍﺯ ﻣﻴﺎﻥ ﺍﻧﻮﺍﻉ ﻣﺨﺘﻠﻒ١) ﺷﻮﺩ ﻲﻣﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﺟﺴﻢ ﻭ ﺭﻭﺍﻥ ﺗﻌﺒﻴﺮ 
ﺳﺮﻃﺎﻥ ﺧﺎﺹ ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ ﻭ ﻋﺎﻣﻞ ﻋﻤﺪﻩ  ﻦﻳﺗﺮ ﻊﻳﺷﺎﺳﺮﻃﺎﻥ ﺳﻴﻨﻪ 
ﺳﺎﻟﻪ ﺍﺳﺖ. ﺍﻳﻦ  ٩٥ﺗﺎ  ٠٢ﻣﺮﮒ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ 
ﺗﺎﺯﻩ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ  ﻱﻫﺎ ﺳﺮﻃﺎﻥﺩﺭﺻﺪ ﺗﻤﺎﻡ  ٦٢ﺳﺮﻃﺎﻥ 
ﻭﺍﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ  ﻱﻫﺎ ﻣﺮﮒﺩﺭﺻﺪ  ٥١ﻭ ﻋﺎﻣﻞ  ﺩﻫﺪ ﻲﻣﺯﻧﺎﻥ ﺭﺍ ﺗﺸﮑﻴﻞ 
 ﺮﻴﻭﻣ ﻣﺮﮒﺯﻧﺎﻥ ﺍﺳﺖ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﺳﻴﻨﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﻋﻤﺪﻩ 
(. ﺩﺭ ۳، ۲ﺑﻮﺩ ) ٧٨٩١ﺗﺎ ﺳﺎﻝ  ﻭﺍﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ
ﺍﺧﻴﺮ ﺑﻪ ﻣﻮﺿﻮﻉ ﺑﻴﻦ ﺫﻫﻦ ﻭ ﺑﺪﻥ ﻭ ﮐﺸﻒ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺍﻳﻦ  ﻱﻫﺎ ﺩﻫﻪ
(. ﺩﺭ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﺭﻭﺍﺑﻂ ۴ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻋﻼﻗﻪ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ )
 ﻣﺘﻌﺪﺩﻱ  ﻱﻫﺎ ﭘﮋﻭﻫﺶﺑﺎ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﻫﻢ  ﻲﺷﻨﺎﺧﺘ ﺭﻭﺍﻥﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻱ 
 ۴۹۳۱ ﺍﺭﺩﻳﺒﻬﺸﺖ، ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۶۲ﺩﻭﺭﻩ   ﺍﺭﻭﻣﻴﻪ ﻣﺠﻠﻪ ﭘﺰﺷﮑﻲ
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ﺑﻪ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﮔﻲ  ﺗﻮﺍﻥ ﻲﻣﻣﻴﺎﻥ  ﺍﺯ ﺁﻥﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﮐﻪ 
 ﻲﻨﻴﺑ ﺶﻴﭘﺷﺨﺼﻴﺘﻲ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻱ، (۵ﭘﺮﻭﺳﺘﺎﺕ )ﻭ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﺳﻴﻨﻪ ﻭ 
، (۷ﺳﺮﻃﺎﻥ ) ﺳﺎﺯ ﺳﺒﺐ ﻲﺷﻨﺎﺧﺘ ﺭﻭﺍﻥﻋﻮﺍﻣﻞ ، (۶ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺳﺮﻃﺎﻥ )
ﺑﺮ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﺳﻴﻨﻪ  ﻲﺷﻨﺎﺧﺘ ﺭﻭﺍﻥﻓﺎﺋﻖ ﺁﻣﺪﻥ ﻭ ﺍﺧﺘﻼﻻﺕ  ﺗﺄﺛﻴﺮﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
 ﻲﺷﻨﺎﺧﺘ ﺭﻭﺍﻥ( ﻭ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ۸ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎﻥ ) ﻲﺷﻨﺎﺧﺘ ﺭﻭﺍﻥ ﻱﻫﺎ ﭘﺎﺳﺦ، (۵)
  ( ﺍﺷﺎﺭﻩ ﮐﺮﺩ.۹ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ )
 ١ﺍﺣﺴﺎﺱ ﺩﺭﺩ، ﻳﮑﻲ ﺍﺯ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﻬﻢ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎﻥ
 ﻋﻼﺋﻢﻭ ﭘﺮﻳﺸﺎﻥ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺗﺮﻳﻦ  ﻦﻳﺁﻭﺭﺗﺮ ﺗﺮﺱﺍﺳﺖ. ﺩﺭﺩ ﻳﮑﻲ ﺍﺯ 
ﺗﻘﺴﻴﻢ  ﺩﻭﺩﺳﺘﻪﻃﻮﻝ ﻣﺪﺕ ﺑﻪ  ﺍﺯﻧﻈﺮﺩﺭﺩ  (.٠١ﺳﺮﻃﺎﻥ ﺍﺳﺖ )
ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻳﺎ  ﻱ ﺠﻪﻴﻧﺘ ﻣﻌﻤﻮﻻﹰﺩﺭﺩ ﺣﺎﺩ ﻭ ﺩﺭﺩ ﻣﺰﻣﻦ. ﺩﺭﺩ ﺣﺎﺩ : ﺷﻮﺩ ﻲﻣ
ﺍﻣﺎ ﺩﺭﺩ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻪ ﻣﺪﺕ ، ﺻﺪﻣﻪ ﺍﺳﺖ ﻭ ﮐﻤﺘﺮ ﺍﺯ ﺳﻪ ﻣﺎﻩ ﺍﺩﺍﻣﻪ ﺩﺍﺭﺩ
ﺑﺎ ﺁﺳﻴﺐ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﺎﺷﺪ ﻭ ﻳﺎ  ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻲﻣ، ﺣﺪﺍﻗﻞ ﺳﻪ ﻣﺎﻩ ﺍﺩﺍﻣﻪ ﺩﺍﺭﺩ
ﻣﺘﻔﺎﻭﺕ ﺍﺯ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﻓﺮﺩ  ﻱﻫﺎ ﺟﻨﺒﻪﺩﺭ ﻃﻮﻝ ﺯﻣﺎﻥ ﻋﻮﺩ ﮐﻨﺪ. ﺩﺭﺩ ﻣﺰﻣﻦ 
ﺷﻐﻠﻲ ﻭ ﻓﻴﺰﻳﮑﻲ ﺭﺍ ﺗﺤﺖ ، ﺑﻴﻦ ﺷﺨﺼﻲ، ﺍﺯ ﻗﺒﻴﻞ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ
ﮔﺰﺍﻓﻲ ﺭﺍ ﺑﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻭ ﺳﻴﺴﺘﻢ  ﻱﻫﺎ ﻨﻪﻳﻫﺰﻭ  ﺩﻫﺪ ﻲﻣﻗﺮﺍﺭ  ﺗﺄﺛﻴﺮ
ﺑﻴﻦ  ﻱﻫﺎ ﻲﻫﻤﺒﺴﺘﮕ(. ﺩﺭﺩ ۱۱) ﺪﻳﻧﻤﺎ ﻲﻣﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺗﺤﻤﻴﻞ 
ﻭ  ٢(. ﺯﻳﻤﺮﻣﻦ٢١ﻓﺮﺩﻱ ﻭ ﺑﻴﻮﻟﻮﮊﻳﮑﻲ ﻣﺘﻌﺪﺩﻱ ﺩﺍﺭﺩ ) ﺩﺭﻭﻥ، ﻓﺮﺩﻱ
ﮐﻪ ﺑﻴﻦ ﺷﺪﺕ ﺩﺭﺩ ﻭ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺭﻭﺣﻲ ﻭ  ﻧﺪ( ﺑﻴﺎﻥ ﮐﺮﺩ۳۱ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ )
ﺭﻭﺍﻧﻲ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ. ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ ﮐﻪ ﺩﺭﺩ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ 
ﺍﻓﺴﺮﺩﻩ ﻭ ، ﮐﻪ ﺩﺭﺩ ﻧﺪﺍﺷﺘﻨﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻀﻄﺮﺏ ﻳﻲﻫﺎ ﺁﻥﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﺭﺍﻫﺒﺮﺩﻫﺎﻱ ﺍﺯ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ.  ﺎﺕﻳﻭ ﺷﮑﺎﻣﺘﺨﺎﺻﻢ ﺑﻮﺩﻧﺪ 
ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ ﺩﺭ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺩﺭﺩ ﻭ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ  ﻱﺍ ﮔﺴﺘﺮﺩﻩ ﻃﻮﺭ ﺑﻪﻏﻴﺮ ﺩﺍﺭﻭﻳﻲ 
 (.٤١) ﺷﻮﺩ ﻲﻣﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ 
، ﮔﺬﺍﺭ ﺑﺮ ﺍﺩﺭﺍﮎ ﺩﺭﺩ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎﻥﺗﺄﺛﻴﺮﻳﮏ ﻋﺎﻣﻞ 
ﮐﺮﺩ ﮐﻪ ﺍﻧﮑﺎﺭ ﻳﮏ ﻓﺮﺍﻳﻨﺪ ﺍﺳﺖ ﻭ  ﺪﻴﺗﺄﮐ( ٥١) ٤ﺍﺳﺖ. ﻻﺯﺍﺭﻭﺱ ٣ﺍﻧﮑﺎﺭ
 ﻱﺍ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪﺑﻠﮑﻪ  ﮐﻪ "ﺍﻧﮑﺎﺭ ﻳﮏ ﻋﻤﻞ ﻭﺍﺣﺪ ﻧﻴﺴﺖ ﮐﻨﺪ ﻲﻣﺑﻴﺎﻥ 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺩﺭﻭﻧﻲ ﻭ  ﻱﻫﺎ ﺖﻴﻭﺿﻌﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻥ ﺍﺯ ﻓﺮﺍﻳﻨﺪﻫﺎﻳﻲ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ 
 ﮔﻮﻧﻪ ﻦﻳﺍ ٥ﻫﮑﺖ ﻭ ﮐﺴﻢ ﺍﺯﻧﻈﺮ". ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺍﻧﮑﺎﺭ ﺩﻫﻨﺪ ﻲﻣﺑﻴﺮﻭﻧﻲ ﭘﺎﺳﺦ 
" ﺭﺩ ﺁﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﻭ ﻧﺎﺁﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﻫﻤﻪ ﻳﺎ ﺑﺨﺸﻲ ﺍﺯ ﻣﻔﻬﻮﻡ ﺩﺭ ﺩﺳﺘﺮﺱ : ﺍﺳﺖ
ﺍﺕ ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ ﺗﺄﺛﻴﺮﺍﺿﻄﺮﺍﺏ ﻳﺎ ، ﮐﻠﻲ ﺭﻭﻳﺪﺍﺩﻱ ﺑﺮﺍﻱ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﺮﺱ
ﺩﺭ ﺳﺎﻝ  ٦(. ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺭﻭﺍﻥ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺍﻧﮑﺎﺭ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺁﻧﺎ ﻓﺮﻭﻳﺪ٦١ﺩﻳﮕﺮ" )
ﻣﻄﺮﺡ ﺷﺪ ﺑﻪ ﻳﮏ ﻣﮑﺎﻧﻴﺴﻢ ﺩﻓﺎﻋﻲ ﺳﺎﻳﮑﻮﺗﻴﮏ ﻧﺎﺧﻮﺩﺁﮔﺎﻩ ﺩﺭ  ٣٦٩١
ﻣﻨﺎﻇﺮﻩ ﺑﺮ ، ﺑﻌﺪﻱ ﻱﻫﺎ ﺩﻫﻪ. ﺩﺭ ﮔﺮﺩﺩ ﻲﺑﺮﻣﺍﺕ ﺧﺎﺭﺟﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮﻣﻘﺎﺑﻞ 
ﺍﻳﻦ ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺁﻳﺎ ﺍﻧﮑﺎﺭ ﻓﻘﻂ ﻳﮏ ﻣﮑﺎﻧﻴﺴﻢ ﺩﻓﺎﻋﻲ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﺑﻞ 
ﺩﺭ ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺗﻌﺎﺭﺿﺎﺕ ﺩﺭﻭﻧﻲ ﻫﻢ  ﮐﻪ ﻦﻳﺍﺗﻬﺪﻳﺪﺍﺕ ﺧﺎﺭﺟﻲ ﺍﺳﺖ ﻳﺎ 
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ﺎﻋﻲ ﺁﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﻳﺎ ﻧﺎﺧﻮﺩﺁﮔﺎﻩ ﺁﻳﺎ ﺍﻧﮑﺎﺭ ﻳﮏ ﻣﮑﺎﻧﻴﺴﻢ ﺩﻓ ﮐﻪ ﻦﻳﻭ ﺍﻫﺴﺖ 
 ﻲﺷﻨﺎﺧﺘ ﺐﻴﺁﺳﺁﻳﺎ ﺍﻧﮑﺎﺭ ﻋﻼﻣﺖ ﻳﮏ ﺍﺧﺘﻼﻝ  ﮐﻪ ﻦﻳﺍ ﮋﻩﻳﻭ ﺑﻪﺍﺳﺖ ﻭ 
 ﻃﻮﺭ ﻫﻤﺎﻥ(. ٨١، ٧١ﺍﺳﺖ ﻳﺎ ﻓﻘﻂ ﻳﮏ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺩﻓﺎﻋﻲ ﺳﺎﻟﻢ ﺍﺳﺖ )
ﺩﺭ  ﺗﻮﺍﻧﻨﺪ ﻲﻣﺩﻓﺎﻋﻲ ﻫﻢ  ﻱﻫﺎ ﺴﻢﻴﻣﮑﺎﻧ، ﮐﻪ ﻓﺮﻭﻳﺪ ﻫﻢ ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮﺩ
ﺧﺪﻣﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﺍﺿﻄﺮﺍﺏ ﻭ ﻣﺸﮑﻼﺕ ﺭﻭﺍﻧﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻭ ﻫﻢ ﺩﺭ ﺧﺪﻣﺖ 
ﺍﻧﮑﺎﺭ ﻳﮏ ﻣﮑﺎﻧﺴﻴﻢ ، (٩١) ٧ﮐﺮﻳﺘﻠﺮ ﺍﺯﻧﻈﺮﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻣﺸﮑﻼﺕ ﺭﻭﺍﻧﻲ. 
ﺳﺖ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺳﺎﻟﻢ ﻭ ﺯﺍ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﻱﻫﺎ ﺖﻴﻣﻮﻗﻌﺍﺻﻠﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ 
 ﻱﻫﺎ ﻱﻤﺎﺭﻴﺑﺍﻧﮑﺎﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺭﺍﻳﺞ ﺍﺳﺖ.
ﺯﺩﻫﻢ ﺑﺎ ﺷﺮﻭﻉ ﺗﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ ﻧﺎﺁﮔﺎﻫﻲ ﺍﺯ ﻋﻼﺋﻢ ﻓﻴﺰﻳﮑﻲ ﺍﺯ ﺍﻭﺍﺧﺮ ﻗﺮﻥ ﻧﻮ
ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ  ٨(. ﻣﺎﺳﮑﻴﻦ٦١ﺷﺪ )ﻓﻴﺰﻳﮑﻲ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﻄﺮﺡ 
 ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺑﻪ( ﭘﻴﺸﻨﻬﺎﺩ ﺩﺍﺩﻧﺪ ﮐﻪ ﺍﻧﮑﺎﺭ ﻧﺎﺳﺎﺯﮔﺎﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻓﻴﺰﻳﮑﻲ ﺭﺍ ٠٢)
ﻣﺸﺨﺺ ﮐﻨﻨﺪ. ﺩﺭ ﻭﺍﮐﻨﺶ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ  4-MSDﻳﮏ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺟﺪﻳﺪ ﺩﺭ 
ﺍﺳﺖ ﮐﻪ  ﻱﺍ ﺪﻩﻳﭘﺪ( ﺍﺳﺘﺪﻻﻝ ﮐﺮﺩ ﮐﻪ ﺍﻧﮑﺎﺭ ١٢) ٩ﺍﭘﻞ ﺑﺎﻡ، ﭘﻴﺸﻨﻬﺎﺩ
 ﻲﭘﺰﺷﮑ ﺭﻭﺍﻥ ﻱ ﻣﺤﺪﻭﺩﻩﺧﺎﺭﺝ ﺍﺯ  ﻣﻌﻤﻮﻻﹰﻣﻮﺟﻮﺩ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ  ﺟﺎ ﻫﻤﻪﺩﺭ 
ﺍﺳﺖ. ﺍﻧﮑﺎﺭ ﻳﮏ ﻣﻔﻬﻮﻡ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎﻥ 
ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻳﺎ ﺭﻭ ﺑﻪ ، ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﺭﻳﻪ ﺩﺭ ﺍﺳﺖ.
ﻣﺪﺍﻭﻡ ﺑﺎ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎﻱ ﻓﻴﺰﻳﮑﻲ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺮﺗﺒﻂ  ﻃﻮﺭ ﺑﻪﺑﺎﻻﻱ ﺍﻧﮑﺎﺭ 
ﺍﺯ ﺩﺳﺖ ﺩﺍﺩﻥ ، ﺣﺎﻟﺖ ﺗﻬﻮﻉ ﻭ ﺍﺳﺘﻔﺮﺍﻍ، ﮐﻤﺘﺮ ﺍﺯ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻫﺎ ﺁﻥ. ﺍﺳﺖ
ﺗﺎ  ﮐﺮﺩﻧﺪ ﻲﻣﺍﺷﮑﺎﻝ ﺩﺭ ﺑﻠﻊ ﻏﺬﺍ ﻭ ﺩﺭﺩ ﺷﺎﻧﻪ ﻭ ﺩﺳﺖ ﺷﮑﺎﻳﺖ ، ﺍﺷﺘﻬﺎ
ﮐﻪ ﺍﻧﮑﺎﺭ ﮐﻤﺘﺮﻱ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ. ﺍﻧﮑﺎﺭ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎﻥ  ﻳﻲﻫﺎ ﺁﻥ
(. ﺩﺭ ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ٦١ﻳﮏ ﻣﮑﺎﻧﻴﺴﻢ ﺍﻧﻄﺒﺎﻗﻲ ﺧﻮﺏ ﺑﺎﺷﺪ ) ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻲﻣﺭﻳﻪ 
ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ، ( ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ٢٢) ٠١ﻭ ﻻﻭ ﻟﻮﻥ ﺗﺎﻝ، ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻭﺍﺭﺩ
ﻋﻼﺋﻢ ﻓﻴﺰﻳﮑﻲ  ﮐﺮﺩﻧﺪ ﻲﻣﮐﻪ ﺍﺯ ﻭﺍﭘﺲ ﺭﺍﻧﻲ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ  ﻲﺩﺭﻣﺎﻧ ﻲﻤﻴﺷ
ﮐﻪ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﻣﮑﺎﻧﻴﺴﻢ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ  ﻳﻲﻫﺎ ﺁﻥﮐﻤﺘﺮﻱ ﺭﺍ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
( ٤ﮔﺰﺍﺭﺵ ﮐﺮﺩﻧﺪ. ﺩﺭ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺧﺪﺍﻣﺮﺍﺩﻱ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ )، ﮐﺮﺩﻧﺪ ﻲﻧﻤ
ﺍﻧﮑﺎﺭ ، ﮐﻪ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﺳﻴﻨﻪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﻓﺖ
ﻳﮏ ﻣﮑﺎﻧﻴﺰﻡ ﻧﻮﺭﻭﺗﻴﮏ ﻭ ﻧﺎﺑﺎﻟﻎ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﻧﻈﺮ  ﻨﻮﺍﻥﻋ ﺑﻪ
ﺭﻭﺍﻧﻲ ﻣﺘﻌﺪﺩﻱ ﺭﺍ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ  ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﺒﻌﺎﺕ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﻭ
  .ﮔﺬﺍﺭﺩ ﻲﻣﺍﻳﻦ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﻪ ﺟﺎﻱ 
ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮﺍﻣﻞ ، (٤٢، ٣٢ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ) ﻱﻫﺎ ﭘﮋﻭﻫﺶﻃﺒﻖ 
ﺍﻳﻦ  ﺍﺳﺖ. ١١ﺍﻟﮑﺴﻲ ﺗﺎﻳﻤﻲ، ﺑﺮ ﺩﺭﺩ ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺆﺛﺮ ﻲﺷﻨﺎﺧﺘ ﺭﻭﺍﻥ
ﺑﺮﺍﻱ ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺍﻓﺮﺍﺩﻱ ﺑﻪ ﮐﺎﺭ ﺑﺮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ  ٢١ﺍﺻﻄﻼﺡ ﺭﺍ ﺳﻴﻔﻨﺌﻮﺱ
ﺭﻓﺘﺎﺭﻱ  ﻱﻫﺎ ﻭﺍﮐﻨﺶﻫﻴﺠﺎﻧﺎﺕ ﺭﺍ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺍﺣﺴﺎﺳﺎﺕ ﺟﺴﻤﻲ ﻳﺎ 
ﺩﺭ ﺗﻮﺻﻴﻒ  (.٥٢ﺑﺎ ﺍﻓﮑﺎﺭ ﺧﻮﺩ ) ﻫﺎ ﺁﻥﺗﺎ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺩﺍﺩﻥ  ﮐﻨﻨﺪ ﻲﻣﺗﻌﺮﻳﻒ 
: ﺍﺯ ﺍﻧﺪ ﻋﺒﺎﺭﺕﺍﻟﮑﺴﻲ ﺗﺎﻳﻤﻲ ﺳﻪ ﻭﻳﮋﮔﻲ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ 
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 ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﻱﭘﺮﻭﻳﺰ ﻣﻮﻟﻮ  ... ﻭ ﺍﻟﮑﺴﻲ ﺗﺎﻳﻤﻲ ﺑﺮ ﺍﺩﺭﺍﮎ ﺩﺭﺩ ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ ﻧﻘﺶ ﺍﻧﮑﺎﺭ
 
  401
 "ﺩﺷﻮﺍﺭﻱ ﺩﺭ ﺗﻮﺻﻴﻒ، (FID٣١"ﺩﺷﻮﺍﺭﻱ ﺩﺭ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺍﺣﺴﺎﺳﺎﺕ")
 (.٦٢( )TOE٥١" ﻭ "ﺳﺒﮏ ﺗﻔﮑﺮ ﺑﺮﻭﻥ ﻣﺪﺍﺭ")، (٤١FDDﺍﺣﺴﺎﺳﺎﺕ")
 ﻱﻫﺎ ﺍﺧﺘﻼﻝﺍﻳﻦ ﻧﻘﺺ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻳﮑﻲ ﺍﺯ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﻧﻮﺍﻉ 
ﺍﺯ  ﻱﺍ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪﺍﻟﮑﺴﻲ ﺗﺎﻳﻤﻲ  (.٧٢)ﺖ ﻭ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﺍﺳ ﻲﭘﺰﺷﮑ ﺭﻭﺍﻥ
ﺻﻔﺎﺕ ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﻮﺭﻭﺯﮔﺮﺍﻳﻲ ﻭ ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ 
. (٨٢) ﺳﺎﺯﺩ ﻲﻣﻓﺮﺩ ﺭﺍ ﺑﺮﺍﻱ ﺩﺭﺩ ﻣﺰﻣﻦ ﻭ ﺳﺎﻳﺮ ﺍﺧﺘﻼﻻﺕ ﻣﺴﺘﻌﺪ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻧﻤﺎﺩﻳﻦ ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ  ﻱﻫﺎ ﺖﻴﻓﻌﺎﻟﺺ ﺩﺭ ﺁﮔﺎﻫﻲ ﺍﺯ ﻋﻮﺍﻃﻒ ﻭ ﻧﻘ
ﺩﺭ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ  ﻫﺎ ﺁﻥﻋﺎﻣﻞ ﺁﺳﻴﺐ ﭘﺬﻳﺮﻱ ، ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺍﻟﮑﺴﻲ ﺗﺎﻳﻤﻲ
ﻱ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﺁﻥ ﻋﻮﺍﻃﻒ ﻭ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺩﺭﺩ ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺴﻴﺮ
ﺧﻮﺩ ﺭﺍ ﺩﺭ ، ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺯﺍﻱ ﺍﺳﺘﺮﺱﺍﺣﺴﺎﺳﺎﺕ ﻓﺮﺩ ﺩﺭ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻋﻮﺍﻣﻞ 
(. ﻋﺪﻩ ﺍﻱ ﺍﺯ ٣٢) ﺳﺎﺯﻧﺪ ﻲﻣﺑﺪﻧﻲ ﻣﺘﺠﻠﻲ  ﻱﻫﺎ ﻧﺸﺎﻧﻪﻗﺎﻟﺐ 
ﭘﮋﻭﻫﺸﮕﺮﺍﻥ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺍﻟﮑﺴﻲ ﺗﺎﻳﻤﻲ ﺍﺯ ﻇﺮﻓﻴﺖ ﮐﻤﺘﺮﻱ 
ﺑﺮﺧﻮﺭﺩﺍﺭﻧﺪ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﺁﻭﺭ  ﻱﻫﺎ ﺖﻴﻣﻮﻗﻌﺟﻬﺖ ﺳﺎﺯﮔﺎﺭﻱ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ 
( ﻋﻨﻮﺍﻥ ﮐﺮﺩﻧﺪ ﮐﻪ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺍﻟﮑﺴﻲ ٠٣ﺑﺸﺎﺭﺕ ﻭ ﺷﻬﻴﺪﻱ ) (.٣٤)
 ﺯﺍ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﻱﻫﺎ ﺖﻴﻣﻮﻗﻌﺗﺎﻳﻤﻴﮏ ﮐﻤﺘﺮ ﻗﺎﺩﺭ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ 
ﺑﺪﻧﻲ )ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ( ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ ﺭﺍ ﻫﻨﮕﺎﻡ ﺭﻭ ﺑﻪ  ﻋﻼﺋﻢﻫﺴﺘﻨﺪ ﻭ ﺩﺭ ﻧﺘﻴﺠﻪ 
. ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮐﻨﻨﺪ ﻲﻣﺭﻭ ﺷﺪﻥ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﻭ ﺍﺿﻄﺮﺍﺏ ﺗﺠﺮﺑﻪ 
ﺍﻧﺘﻈﺎﺭ ، ﺭ ﺍﻟﮑﺴﻲ ﺗﺎﻳﻤﻲﺑﻌﺪ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺩﺭﺩ ﻭ ﻣﺸﮑﻼﺕ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻣﻄﺮﺡ ﺩ
ﮐﻪ ﺑﻴﻦ ﺍﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻭ ﺩﺭﺩ ﻣﺰﻣﻦ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ  ﺭﻭﺩ ﻲﻣ
  (.١٣)
ﺑﻠﮑﻪ ﺑﻪ ﺩﻟﻴﻞ ، ﺳﺮﻃﺎﻥ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﺩﻟﻴﻞ ﺷﻴﻮﻉ ﻧﺴﻴﺘﺎ ﺑﺎﻻ
ﺑﺎﻻ ﻣﻮﺭﺩ ﺗﻮﺟﻪ  ﺮﻴﻭﻣ ﻣﺮﮒﺑﺴﺘﺮﻱ ﺷﺪﻥ ﻭ ، ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎﻱ ﺯﻳﺎﻥ ﺑﺎﺭ ﺁﻥ
ﺑﺴﻴﺎﺭﻱ ﺍﺯ ﭘﮋﻭﻫﺸﮕﺮﺍﻥ ﺍﺳﺖ. ﺍﮔﺮﭼﻪ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺯﻳﺎﺩﻱ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻘﺶ 
ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺩﺭﺩ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻏﻴﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﻭﺟﻮﺩ  ﻱﻫﺎ ﺷﻨﺎﺧﺖ
ﺩﺍﺭﺩ ﻭﻟﻲ ﻓﻘﻂ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﮐﻤﻲ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﻧﺪ ﮐﻪ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﻴﻦ 
ﻫﻴﺠﺎﻧﺎﺕ ﻭ ﺑﺎﻭﺭﻫﺎﻱ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺩﺭﺩ ﺭﺍ ﺑﺎ ﺷﺪﺕ ﺩﺭﺩ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ 
(. ﺩﺭ ﻋﻠﻢ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ ٢٣) ﺍﻧﺪ ﺩﺍﺩﻩﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﻧﺸﺎﻥ 
ﺳﺮﻃﺎﻥ ﺑﻴﺎﻥ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻭﻟﻲ ﺟﺪﺍﻱ ﻋﻠﻞ  ﻱ ﮐﻨﻨﺪﻩﺩﺭﺑﺎﺭﻩ ﻋﻠﻞ ﺍﻳﺠﺎﺩ 
ﺑﺎﻳﺪ ﺍﺯ ﺑﻌﺪ ﺩﻳﮕﺮﻱ ﺑﻪ ﻣﺴﺎﻟﻪ ﻧﮕﺮﻳﺴﺘﻪ ﺷﻮﺩ؛ ﻳﮏ ، ﻫﺎ ﺸﻪﻳﺭﻭ 
ﺳﻼﻣﺖ ﺭﻭﺍﻥ ﻓﺮﺩ ﻣﺒﺘﻼ ﺭﺍ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺩﻫﺪ  ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻲﻣﺭﻭﺍﻧﺸﻨﺎﺱ ﭼﮕﻮﻧﻪ 
 ﮐﻨﺪ ﻲﻣﭼﺮﺍ ﮐﻪ ﻋﻠﻢ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﻓﻘﻂ ﻃﻮﻝ ﻋﻤﺮﻱ ﺑﺎ ﺯﺟﺮ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻏﺎﻟﺐ 
 ﻱﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳﺑﻪ (. ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳﻦ ﺑﺎ ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻓﻮﻕ ﻭ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ٣٣)
ﺍﻳﻦ ، ﻳﮏ ﻣﮑﺎﻧﻴﺴﻢ ﺩﻓﺎﻋﻲ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺑﻪﻣﺘﻨﺎﻗﺾ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻘﺶ ﺍﻧﮑﺎﺭ 
ﺍﺳﺎﺳﻲ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺁﻳﺎ ﺍﻧﮑﺎﺭ  ﺳﺆﺍﻝﭘﮋﻭﻫﺶ ﺩﺭ ﺻﺪﺩ ﭘﺎﺳﺦ ﮔﻮﻳﻲ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ 
ﺑﺮ ﺍﺩﺭﺍﮎ ﺩﺭﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎﻥ  ﺗﻮﺍﻧﻨﺪ ﻲﻣﻭ ﺍﻟﮑﺴﻲ ﺗﺎﻳﻤﻲ 
 ﻧﻘﺶ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ؟
  
                                               
 gnileef gnibircsed ytluciffid.31
 gnileef ginyfitnedi ytluciffid.41
 gnikniht noitatneiro lanretxe.51
  روش ﮐﺎرﻣﻮاد و 
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﺁﻥ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻳﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻮﺩ ﮐﻪ 
ﺑﻪ ﻣﺮﺍﮐﺰ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻭ  ﮐﻨﻨﺪﻩ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪﺭﺍ ﮐﻠﻴﻪ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﺳﻴﻨﻪ 
. ﺑﺎ ﺩﺭ ﺍﻧﺪ ﺩﺍﺩﻩﺗﺸﮑﻴﻞ  ٣٩ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﻧﻤﺎﺯﻱ ﺷﻴﺮﺍﺯ ﺩﺭ ﻧﻴﻤﻪ ﺍﻭﻝ ﺳﺎﻝ 
 ٠٦ﺗﺎ  ٨١ﺑﻴﻦ  ﻫﺎ ﻲﺁﺯﻣﻮﺩﻧﺷﻤﻮﻝ ﮐﻪ ﺳﻦ  ﻱﻫﺎ ﻣﻼﮎﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ 
ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ٠٥ﺗﻌﺪﺍﺩ ، ﺳﺎﻝ ﻭ ﺣﺪﺍﻗﻞ ﺗﺤﺼﻴﻼﺕ ﺳﻴﮑﻞ ﺑﻮﺩ
ﺍﺯ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺑﻪ ﺷﻴﻮﻩ ، ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻲﺩﺭﻣﺎﻧ ﻲﻤﻴﺷﺳﺮﻃﺎﻥ ﮐﻪ ﺗﺤﺖ 
ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﺮﺍﻱ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺍﻧﺠﺎﻡ  ﻱﺮﻴﮔ ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ٨ﻫﻤﻪ ﺭﻭﺯﻩ ﺍﺯ ﺳﺎﻋﺖ ، ﻻﺯﻡ ﺑﺎ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻱﻫﺎ ﻲﻫﻤﺎﻫﻨﮕ
ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺁﻥ  ﻲﺩﺭﻣﺎﻧ ﻲﻤﻴﺷﻇﻬﺮ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ  ٢ﺻﺒﺢ ﺍﻟﻲ 
ﮐﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﺤﺖ  ﻳﻲﻫﺎ ﺑﺨﺶﻥ ﺗﺤﺖ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍ
ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﺷﺪ. ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺸﮑﻼﺕ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ، ﻧﻈﺮ ﭘﺰﺷﮏ ﺑﺴﺘﺮﻱ ﺑﻮﺩﻧﺪ
ﻭ ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ  ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﻭ ﺍﺟﺮﺍﻱ ﺑﻬﺘﺮ 
 ﺻﻮﺭﺕ ﺑﻪ ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻧﻴﻤﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎﺭ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺍﻧﮑﺎﺭ
  :ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻋﺒﺎﺭﺕ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﺍﺯ ﻱﺁﻭﺭ ﺟﻤﻊ ﺍﺑﺰﺍﺭﻫﺎﻱ ﺍﻧﻔﺮﺍﺩﻱ ﺍﺟﺮﺍ ﺷﺪﻧﺪ.
: (02-SAT) ٦١ﻣﻘﻴﺎﺱ ﺑﻴﺴﺖ ﻣﺎﺩﻩ ﺍﻱ ﺍﻟﮑﺴﻲ ﺗﺎﻳﻤﻲ ﺗﻮﺭﻧﺘﻮ -١
ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ ﻭ ﺳﭙﺲ ﺗﻮﺳﻂ  ٧١ﺍﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎﺱ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ ﺗﻮﺳﻂ ﺗﻴﻠﻮﺭ
ﺳﺎﺯﻩ ، ﻭ ﺗﻴﻠﻮﺭﺗﺠﺪﻳﺪ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﺩﻳﺪ. ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎﺱ ٩١ﭘﺎﺭﮐﺮ، ٨١ﺑﮕﺒﻲ
، ﻧﺎﮔﻮﻳﻲ ﺧﻠﻘﻲ ﺩﺭ ﺳﻪ ﺯﻳﺮ ﻣﻘﻴﺎﺱ ﺩﺷﻮﺍﺭﻱ ﺩﺭ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺍﺣﺴﺎﺳﺎﺕ
ﺩﺷﻮﺍﺭﻱ ﺩﺭ ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺍﺣﺴﺎﺳﺎﺕ ﻭ ﺗﻔﮑﺮ ﺑﺎ ﺟﻬﺖ ﮔﻴﺮﻱ ﺧﺎﺭﺟﻲ 
. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺻﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺩﺭ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﺍﻳﻦ ﺍﺑﺰﺍﺭ ﺛﺒﺎﺕ ﺷﻮﺩ ﻲﻣﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ 
ﺑﺎﺯﺁﺯﻣﻮﻥ ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ -( ﻭ ﺍﻋﺘﺒﺎﺭ ﺁﺯﻣﻮﻥ٠/١٨ﺩﺭﻭﻧﻲ )ﺁﻟﻔﺎﻱ ﮐﺮﻭﻧﺒﺎﺥ 
، (. ﻗﺮﺑﺎﻧﻲ٤٣) ﺍﻧﺪ ﮐﺮﺩﻩ ( ﮔﺰﺍﺭﺵ77/0=rﻫﻔﺘﻪ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺭﺍ ) ٣ﺯﻣﺎﻧﻲ 
ﺮﻳﺐ ﺁﻟﻔﺎﻱ ﮐﺮﻭﻧﺒﺎﺥ ﺍﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎﺱ ﺿ، ٢٢ﻭ ﺩﻭﻳﺴﻮﻥ ١٢ﻭﺍﺗﺴﻮﻥ، ٠٢ﺑﻴﻨﮓ
ﻭ  ٠/٤٧، ﻫﺎ ﺍﺣﺴﺎﺱﺭﺍ ﺩﺭ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺍﻳﺮﺍﻧﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺩﺷﻮﺍﺭﻱ ﺩﺭ ﺗﺸﺨﻴﺺ 
ﻭ ﺑﺮﺍﻱ ﺗﻔﮑﺮ ﺑﺎ ﺟﻬﺖ  ٠/١٦، ﻫﺎ ﺍﺣﺴﺎﺱﺑﺮﺍﻱ ﺩﺷﻮﺍﺭﻱ ﺩﺭ ﺗﻮﺻﻴﻒ 
  (.٥٣ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻭﺭﺩﻧﺪ ) ٠/٠٥ﮔﻴﺮﻱ ﺑﻴﺮﻭﻧﻲ 
ﻳﮏ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻧﻴﻤﻪ  ICD( :ICD) ٣٢ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺍﻧﮑﺎﺭ ﺳﺮﻃﺎﻥ -٢
ﺗﻮﺳﻂ ﻭﺍﺱ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻭ ﻃﺮﺍﺣﻲ  ٩٠٠٢ﺳﺎﺧﺘﺎﺭ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ 
 ICD ﺷﺪ ﻭ ﻣﺨﺘﺺ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﺍﻧﮑﺎﺭ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﺍﺳﺖ.
( ﮐﻪ ﻣﻘﻴﺎﺱ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺩﻭ SAPﺁﻳﺘﻢ ﺧﺎﺹ ) ٩ ﺍﺯ
( ﻭ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﮐﻠﻲ ﺍﻧﮑﺎﺭ TICﺑﺮﺩﺍﺷﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﮐﻪ ﻧﻮﻉ ﺍﻧﮑﺎﺭ ) ﻱ ﻧﻤﺮﻩ
ﺑﺎ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ  ICDﺗﺸﮑﻴﻞ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ. ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ، ﺮﺩﻴﮔ ﻲﻣ ( ﺭﺍ ﺩﺭ ﺑﺮLIC)
ﻧﻪ ﺁﻳﺘﻢ  ﻱ ﻫﻤﻪﺁﺯﻣﺎﻳﺶ ﺷﺪ.  ﻫﺎ ﺎﺏﻳﺍﺭﺯﮔﻴﺮﻱ ﺛﺒﺎﺕ ﺩﺭﻭﻧﻲ ﻭ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ 
                                               
 )02-SAT(elacS aimyhtixelA otnroT.61
 rolyaT.71
 ybgaB.81
 rekraP.91
 gniB.02
 nostaW.12
 nosivaD.22
 weivretnI recnaC fo laineD.32
 ۴۹۳۱ ﺍﺭﺩﻳﺒﻬﺸﺖ، ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۶۲ﺩﻭﺭﻩ   ﺍﺭﻭﻣﻴﻪ ﻣﺠﻠﻪ ﭘﺰﺷﮑﻲ
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)ﻣﻘﻴﺎﺱ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ( ﻧﻘﺶ  SAPﮐﻢ ﻭ ﺑﻴﺶ ﺩﺭ ﻣﻘﻴﺎﺱ 
، TICﻭ  LIC، SAPﻧﻬﺎﻳﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻪ ﺯﻳﺮ ﻣﻘﻴﺎﺱ  ICDﺩﺍﺷﺘﻨﺪ. 
 ٠/٢٨ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ) ﻱ ﻧﻤﺮﻩﺛﺒﺎﺕ ﺩﺭﻭﻧﻲ ﺧﻮﺑﻲ ﺭﺍ ﺩﺭ ﭼﻬﺎﺭ 
= ﺁﻟﻔﺎﻱ  )ICD( ٠/٤٨ﻭ  )TIC( ٠/٦٨، )LIC( ٠/٤٨، )SAP(
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﮐﻤﺘﺮﻱ ﺭﺍ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺩﻭ ﺧﺮﺩﻩ  SAPﮐﺮﻭﻧﺒﺎﺥ(. ﻣﻘﻴﺎﺱ 
ﻭ ﻣﻘﻴﺎﺱ  ﻫﺎ ﺎﺱﻴﻣﻘﺧﺮﺩﻩ ، ﻫﺎ ﺎﺏﻳﺍﺭﺯﻣﻘﻴﺎﺱ ﺩﻳﮕﺮ ﺩﺍﺷﺖ. ﺩﺭ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ 
( ﻗﺮﺍﺭ TICﻭ  LICﻣﺘﻮﺳﻂ )( ﺗﺎ SAPﺧﻮﺏ )ﮐﻠﻲ ﺩﺭ ﻃﻴﻔﻲ ﺍﺯ 
ﺑﻪ  LICﻭ  TIC، SAPﺍﺯ ﺟﻤﻊ ﺳﻪ ﺯﻳﺮ ﻣﻘﻴﺎﺱ  (ICDﺍﻧﮑﺎﺭ )ﺩﺍﺷﺖ. 
ﺍﺳﺖ ﮐﻪ  ٩١ﺗﺎ  ٣ﮐﻪ ﺩﺭ ﻳﮏ ﻣﻘﻴﺎﺱ ﺯﻧﺠﻴﺮﻩ ﺍﻱ ﺍﺯ  ﺪﻳﺁ ﻲﻣﺩﺳﺖ 
  (.٦١) ﺩﻫﺪ ﻲﻣﺍﻧﮑﺎﺭ ﮐﻤﺘﺮ ﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ ، ﻧﻤﺮﺍﺕ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ
ﻣﻘﻴﺎﺱ ﺩﻳﺪﺍﺭﻱ : (SAV) ٤٢ﻣﻘﻴﺎﺱ ﺩﻳﺪﺍﺭﻱ ﺷﺪﺕ ﺩﺭﺩ -٣
ﺷﺪﺕ ﺩﺭﺩ ﻳﮏ ﻣﺤﻮﺭ ﺩﺭﺟﻪ ﺑﻨﺪﻱ ﻧﺸﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺍﺯ ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ﺻﺪ 
ﺗﺎ ﺷﺪﺕ ﺩﺭﺩ ﺍﺩﺭﺍﮎ  ﺷﻮﺩ ﻲﻣﻧﻤﺮﻩ ﮔﺬﺍﺭﻱ ﺷﺪﻩ ﻭ ﺍﺯ ﻓﺮﺩ ﺧﻮﺍﺳﺘﻪ 
ﺩﻳﺪﺍﺭﻱ ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺰﻧﺪ. ﻧﻤﺮﻩ ﺑﺎﻻﺗﺮ  ﺻﻮﺭﺕ ﺑﻪﺷﺪﻩ ﺭﺍ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﻣﺤﻮﺭ 
(. ﻧﻤﺮﻩ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺧﻂ ۶۳ﺷﺪﺕ ﺩﺭﺩ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺳﺖ ) ﻱ ﺩﻫﻨﺪﻩﻧﺸﺎﻥ 
 ٠١ﺧﻂ ﺻﻠﻪ )ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ( ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﮐﺶ ﺑﺎ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮔﻴﺮﻱ ﻓﺎ
، ﺮﺩﻴﮔ ﻲﻣﺭﺍ ﺩﺭ ﺑﺮ  ٠٠١ﺗﺎ  ٠ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮﻱ ﮐﻪ ﻃﻴﻔﻲ ﺍﺯ ﻧﻤﺮﺍﺕ ﺑﻴﻦ 
( ٤٤) ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ٥٢(. ﻃﺒﻖ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﻓﺮﺍﺯ٧٣) ﺷﻮﺩ ﻲﻣﻣﺸﺨﺺ 
ﺑﺎﺯﺁﺯﻣﻮﻥ ﻣﻘﻴﺎﺱ ﺩﻳﺪﺍﺭﻱ ﺷﺪﺕ ﺩﺭﺩ ﺧﻮﺏ ﮔﺰﺍﺭﺵ - ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺁﺯﻣﻮﻥ
( ﺑﻴﺸﺘﺮ 49/0 =r، 100/0<P)ﺍﻣﺎ ﺩﺭ ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎﺳﻮﺍﺩ ، ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ
( ﻗﺒﻞ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﺑﻪ 100/0<P ,17/0=rﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻴﺴﻮﺍﺩ )
ﮐﻠﻴﻨﻴﮏ ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﺭﻭﻣﺎﺗﻮﻟﻮﮊﻱ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ. ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﻋﺪﻡ ﻭﺟﻮﺩ ﻳﮏ 
ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮔﻴﺮﻱ ﺷﻮﺩ. ﺑﺮﺍﻱ  ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻲﻧﻤﺍﻋﺘﺒﺎﺭ ﻣﻼﮎ ، ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ ﻣﺸﺨﺺ
                                               
 elacS golanA lausiV.42
 zarreF .52
، ﺭﻭﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ ﻱﻫﺎ ﻱﻤﺎﺭﻴﺑﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺍﻧﻮﺍﻉ ، ﺍﻋﺘﺒﺎﺭ ﺳﺎﺯﻩ
 ۵ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺎ ﻣﻘﻴﺎﺱ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ  ﻣﻘﻴﺎﺱ ﺩﻳﺪﺍﺭﻱ ﺷﺪﺕ ﺩﺭﺩ
ﺗﺎ  ۰/۱۷ﺷﺪﻳﺪ ﻭ ﺧﻴﻠﻲ ﺷﺪﻳﺪ( ﺍﺯ ، ﻣﺘﻮﺳﻂ، ﮐﻢ، ﺩﺭﺟﻪ ﺍﻱ )ﻫﻴﭻ
  (.۵۴ ﺩﺍﺭﺩ )ِ ۰/۸۷
ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺁﺯﻣﻮﻥ  ﺁﻣﺪﻩ ﺩﺳﺖ ﺑﻪ ﻱﻫﺎ ﺩﺍﺩﻩﺩﺭ ﻧﻬﺎﻳﺖ 
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮﻥ ﻭ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺭﮔﺮﺳﻴﻮﻥ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﺩﺭ ﻧﺮﻡ ﺍﻓﺰﺍﺭ 
  ﺷﺪ. ﻞﻴﻭﺗﺤﻠ ﻪﻳﺗﺠﺰ ۶۱ ﻧﺴﺨﻪ SSPS
  
  ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﯾ
ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﺳﻴﻨﻪ ﺑﺎ ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﺪﺕ  ۰۵ﺗﻌﺪﺍﺩ 
ﻣﺎﻩ ﻭ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ  ۸۱/۸۲ﺯﻣﺎﻥ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
( ﺩﺭﺻﺪ۰۱ﻧﻔﺮ ) ۵ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺷﺮﮐﺖ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ. ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ  ۸۲/۷۸
 ۷ﺑﻮﺩﻧﺪ. ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﻣﻴﺎﻥ  ﻣﺘﺄﻫﻞ( ﺩﺭﺻﺪ۰۹ﻧﻔﺮ ) ۵۴ﻣﺠﺮﺩ ﻭ ﺗﻌﺪﺍﺩ  ﻫﺎ ﺁﻥ
ﻧﻔﺮ  ۴، ( ﺩﻳﭙﻠﻢﺩﺭﺻﺪ۰۶ﻧﻔﺮ ) ۰۳، ( ﺗﺤﺼﻴﻼﺕ ﺳﻴﮑﻞﺩﺭﺻﺪ۴۱ﻧﻔﺮ )
( ﺗﺤﺼﻴﻼﺕ ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ ﺩﺭﺻﺪ۸۱ﻧﻔﺮ ) ۹( ﻓﻮﻕ ﺩﻳﭙﻠﻢ ﻭ ﺩﺭﺻﺪ۸)
  ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ.
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ )ﻭ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ  ﺷﻮﺩ ﻲﻣﻣﺸﺎﻫﺪﻩ  ۱ﮐﻪ ﺩﺭ ﺟﺪﻭﻝ  ﻃﻮﺭ ﻫﻤﺎﻥ
ﻣﺪﺕ ﺯﻣﺎﻥ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ، (۲/۵۳ )ﻭ ۷۴/۶۴ﻣﻌﻴﺎﺭ( ﻧﻤﺮﺍﺕ ﺳﻦ 
ﺍﻟﮑﺴﻲ ﺗﺎﻳﻤﻲ ، (۳/۷۰)ﻭ  ۰۱/۶ﻣﮑﺎﻧﻴﺰﻡ ﺍﻧﮑﺎﺭ ، (۸۲/۷۸)ﻭ  ۸۱/۸۲
)ﻭ  ۰۲/۶۴ﺩﺷﻮﺍﺭﻱ ﺩﺭ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺍﺣﺴﺎﺳﺎﺕ ، (۹/۰۹)ﻭ ۵۵/۸۸
ﺗﻔﮑﺮ ﺑﺎ ، (۹۵/۵)ﻭ  ۰۸/۳۱ﺩﺷﻮﺍﺭﻱ ﺩﺭ ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺍﺣﺴﺎﺳﺎﺕ ، (۵/۸۹
( ۸۱/۶۱)ﻭ  ۳۶/۸۳( ﻭ ﺩﺭﺩ ۴/۲۹)ﻭ  ۰۲/۲۵ﮔﻴﺮﻱ ﺑﻴﺮﻭﻧﻲ  ﺟﻬﺖ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ
  
  ﺩﺭ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎ ﻲﺁﺯﻣﻮﺩﻧ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ ﻭ ﺿﺮﺍﻳﺐ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ (:1ﺟﺪول )
 ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ
 ۹/۰۹  ۵۵/۸۸ ﺍﻟﮑﺴﻲ ﺗﺎﻳﻤﻲ ۸/۷۷ ۷۴/۶۴ ﺳﻦ
 ۵/۸۹ ۰۲/۶۴ ﺩﺷﻮﺍﺭﻱ ﺩﺭ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺍﺣﺴﺎﺳﺎﺕ ۸۲/۷۸ ۸۱/۸۲ ﻣﺪﺕ ﺯﻣﺎﻥ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
 ۹۵/۵ ۰۸/۳۱ ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺍﺣﺴﺎﺳﺎﺕ ﺩﺷﻮﺍﺭﻱ ﺩﺭ ۸۱/۶۱ ۳۶/۸۳ ﺩﺭﺩ
 ۴/۲۹ ۰۲/۲۵ ﺗﻔﮑﺮ ﺑﺎ ﺟﻬﺖ ﮔﻴﺮﻱ ﺑﻴﺮﻭﻧﻲ ۳/۷۰  ۰۱/۶ ﺍﻧﮑﺎﺭ
 ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﻱﭘﺮﻭﻳﺰ ﻣﻮﻟﻮ  ... ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ ﻭ ﺍﻟﮑﺴﻲ ﺗﺎﻳﻤﻲ ﺑﺮ ﺍﺩﺭﺍﮎ ﺩﺭﺩ ﻧﻘﺶ ﺍﻧﮑﺎﺭ
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  ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (:2ﺟﺪول )
ﺩﺷﻮﺍﺭﻱ ﺩﺭ  ﺍﻟﮑﺴﻲ ﺗﺎﻳﻤﻲ ﺍﻧﮑﺎﺭ ﺩﺭﺩ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
ﺗﺸﺨﻴﺺ 
 ﺍﺣﺴﺎﺳﺎﺕ
ﺩﺷﻮﺍﺭﻱ ﺩﺭ 
ﺗﻮﺻﻴﻒ 
 ﺍﺣﺴﺎﺳﺎﺕ
ﺗﻔﮑﺮ ﺑﺎ ﺟﻬﺖ 
 ﮔﻴﺮﻱ ﺑﻴﺮﻭﻧﻲ
 ۰/۲۲ ۰/۴۲ 03/0 04/0   -۰/۲۵  ۱ ﺩﺭﺩ
 28/0- 45/0- 93/0- 55/0- ۱  ﺍﻧﮑﺎﺭ
 52/0 86/0 67/0 ۱   ﺍﻟﮑﺴﻲ ﺗﺎﻳﻤﻲ
 ۰/۸۱ 67/0 ۱    ﺩﺷﻮﺍﺭﻱ ﺩﺭ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺍﺣﺴﺎﺳﺎﺕ
 ۰/۹۴۰ ۱     ﺩﺷﻮﺍﺭﻱ ﺩﺭ ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺍﺣﺴﺎﺳﺎﺕ
 ۱      ﺗﻔﮑﺮ ﺑﺎ ﺟﻬﺖ ﮔﻴﺮﻱ ﺑﻴﺮﻭﻧﻲ
   50/0<P 10/0<P 100/0<P
  
ﺑﺎ ﺍﻧﮑﺎﺭ  ﮐﻪ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺩﺭﺩ ﺩﻫﺪ ﻲﻣﻧﺸﺎﻥ  ٢ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺟﺪﻭﻝ 
ﺑﺎ ﺍﻟﮑﺴﻲ ﻭ ﻣﻌﮑﻮﺱ ﻭ  ﺩﺍﺭ ﻣﻌﻨﻲ ﻱ ﺭﺍﺑﻄﻪ )25/0- =r ,000/0<P(
ﻧﺎﺗﻮﺍﻧﻲ ﺩﺭ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺍﺣﺴﺎﺳﺎﺕ ﺍﺯ ، )04/0 =r ,300/0<P(ﺗﺎﻳﻤﻲ 
ﻭ  ﺩﺍﺭ ﻣﻌﻨﻲﺭﺍﺑﻄﻪ  )03/0 =r ,30/0<P(ﺍﻟﮑﺴﻲ ﺗﺎﻳﻤﻲ  ﻱﻫﺎ ﻣﺆﻟﻔﻪ
  ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺩﺍﺭﺩ.
 
 ﺍﻟﮑﺴﻲ ﺗﺎﻳﻤﻲ ﻭ ﻣﮑﺎﻧﻴﺰﻡ ﺍﻧﮑﺎﺭ.، ﺍﻟﮑﺴﻲ ﺗﺎﻳﻤﻲ ﻱﻫﺎ ﻣﺆﻟﻔﻪﺩﺭﺩ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ  ﻲﻨﻴﺑ ﺶﻴﭘﻧﺘﺎﻳﺞ ﺿﺮﺍﻳﺐ ﺭﮔﺮﺳﻴﻮﻥ ﺑﺮﺍﻱ  (:3ﺟﺪول )
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻱ ﭘﻴﺶ 
 ﺑﻴﻦ
  ﺿﺮﺍﻳﺐ ﻏﻴﺮﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ F ∆SR SR RM
 ES b
 t ()Bﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ ﺿﺮﺍﻳﺐ 
 022/4- -۰/۰۲۵ ۰/۹۲۷ -۳/۵۷۰ ۷۱/۰۱۸  ۰/۱۷۲ ۰/۱۷۲ ۰/۰۲۵ ﺍﻧﮑﺎﺭ
 580/3 ۰/۷۰۴ ۰/۲۴۲ ۰/۹۴۷ 915/9 ۰/۵۶۱ ۰/۵۳۴ ۰/۷۰۴  ﺍﻟﮑﺴﻲ ﺗﺎﻳﻤﻲ
   50/0<P 10/0<P 000/0<P
  
ﺍﻧﮑﺎﺭ ﻭ ﺍﻟﮑﺴﻲ ﺗﺎﻳﻤﻲ ، ﻫﺮ ﻳﮏ ﺍﺯ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺗﺄﺛﻴﺮﺑﺮﺍﻱ ﺗﻌﻴﻴﻦ 
ﺑﺎ ﺗﺤﻠﻴﻞ ، ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻼﮎ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺑﻪﻣﺘﻐﻴﺮ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻦ ﻭ ﺩﺭﺩ  ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺑﻪ
 ﻃﻮﺭ ﻫﻤﺎﻥﺭﮔﺮﺳﻴﻮﻥ ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﻴﺮﻱ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﮔﺎﻡ ﺑﻪ ﮔﺎﻡ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪ. 
ﺣﺪﻭﺩ ﮐﻪ  ﺩﻫﺪ ﻲﻣﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎﻥ  ﺷﻮﺩ ﻲﻣﻣﺸﺎﻫﺪﻩ  ۳ﮐﻪ ﺩﺭ ﺟﺪﻭﻝ 
ﺗﻮﺳﻂ  ﺩﺭﺻﺪ۶۱ﺍﺯ ﻭﺍﺭﻳﺎﻧﺲ ﺩﺭﺩ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺍﻧﮑﺎﺭ ﻭ  ﺩﺭﺻﺪ۷۲
ﺍﺯ ﮐﻞ  ﺩﺭﺻﺪ۳۴ﮐﻠﻲ ﺣﺪﻭﺩ  ﻃﻮﺭ ﺑﻪﮐﻪ  ﺷﻮﺩ ﻲﻣﺍﻟﮑﺴﻲ ﺗﺎﻳﻤﻲ ﺗﺒﻴﻴﻦ 
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻱ ﺍﻧﮑﺎﺭ ﻭ ﺍﻟﮑﺴﻲ ﺗﺎﻳﻤﻲ ﺗﺒﻴﻴﻦ  ﻱ ﻠﻪﻴﻭﺳ ﺑﻪﻭﺍﺭﻳﺎﻧﺲ ﺩﺭﺩ 
ﻭ  (025/0-=ateBﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺍﻧﮑﺎﺭ )، . ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﺩﻳﺮ ﺑﺘﺎﺷﻮﺩ ﻲﻣ
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺑﺮﺍﻱ  ﻦﻳﺗﺮ ﻱﻗﻮ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺑﻪ( 704/0=ateBﺍﻟﮑﺴﻲ ﺗﺎﻳﻤﻲ )
  ﺍﺩﺭﺍﮎ ﺩﺭﺩ ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﺳﻴﻨﻪ ﺑﻮﺩﻧﺪ. ﻲﻨﻴﺑ ﺶﻴﭘ
  
  ﺑﺤﺚ
ﻧﻮﻋﻲ ﺯﺑﺎﻥ  ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺑﻪﺩﺭﺩ ﺍﻏﻠﺐ ، ﺩﺭ ﻓﺮﺍﻳﻨﺪ ﺳﺎﺯﮔﺎﺭﻱ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
 ﻃﻮﺭ ﺑﻪ ﮐﻪ ﻦﻳﺍﺑﺪﻭﻥ  ﺩﻫﺪ ﻲﻣﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺍﺟﺎﺯﻩ  ﮐﻨﺪ ﻲﻣﺑﺪﻥ ﻋﻤﻞ 
ﺭﺍ ﺑﻴﺎﻥ ﮐﻨﺪ ﻭﻟﻲ ﺩﺭ  ﺍﺵ ﻲﺸﺎﻧﻳﭘﺮ، ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﺍﺷﺎﺭﻩ ﮐﻨﺪ
(. ﺩﺭ ﺭﺍﺳﺘﺎﻱ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻋﻮﺍﻣﻞ ٢٣ﺩﺍﺭﺩ )ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ ﺑﺮ ﺩﺭﺩ  ﺪﻴﺗﺄﮐﻋﻮﺽ 
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻘﺶ ﺍﻧﮑﺎﺭ ﻭ  ﺑﺎﻫﺪﻑﭘﮋﻭﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺩﺭ ، ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺩﺭﺩ ﺳﺮﻃﺎﻥ
ﺍﻟﮑﺴﻲ ﺗﺎﻳﻤﻲ ﺑﺮ ﺍﺩﺭﺍﮎ ﺩﺭﺩ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﺳﻴﻨﻪ 
  ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﻓﺖ.
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐﻪ ﺩﺭﺩ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  
ﺩﺍﺭﺩ. ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ  ﺩﺍﺭ ﻣﻌﻨﻲﻣﻨﻔﻲ ﻭ  ﻱ ﺭﺍﺑﻄﻪﺳﺮﻃﺎﻥ ﺳﻴﻨﻪ ﺑﺎ ﺍﻧﮑﺎﺭ 
ﺍﺯ ﻭﺍﺭﻳﺎﻧﺲ ﺩﺭﺩ  ﺩﺭﺻﺪ٧٢ﺍﻧﮑﺎﺭ  ﺭﮔﺮﺳﻴﻮﻥ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐﻪ ﻣﮑﺎﻧﻴﺰﻡ
، ٦١. ﺍﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻫﻤﺨﻮﺍﻥ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ )ﮐﻨﺪ ﻲﻣ ﻲﻨﻴﺑ ﺶﻴﭘﺭﺍ 
( ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﻴﻦ ﺍﻧﮑﺎﺭ ﻭ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎﻱ ﻓﻴﺰﻳﮑﻲ ﺑﻬﺘﺮ ﺩﺭ ٨٣، ٢٢
 ﺯﺍﻱ ﺍﺳﺘﺮﺱﺁﺯﺍﺭﻧﺪﻩ ﻭ  ﻱﻫﺎ ﺖﻴﻣﻮﻗﻌﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﻭ ﺩﺭ 
ﻣﮑﺎﻧﻴﺴﻢ ﺍﻧﮑﺎﺭ ﻳﮏ ، ﻣﻐﻠﻮﺏ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺍﺳﺖ. ﺍﺯ ﺩﻳﺪﮔﺎﻩ ﺭﻭﺍﻥ ﮐﺎﻭﻱ
ﺑﻨﺎ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﺁﻧﺎ ﻓﺮﻭﻳﺪ ﺍﻧﮑﺎﺭ  ﺩﻓﺎﻋﻲ ﺑﻲ ﻓﺎﻳﺪﻩ ﻭ ﺁﺳﻴﺐ ﺭﺳﺎﻥ ﺍﺳﺖ؛
. ﺷﻮﺩ ﻲﻣﺩﻳﺪﻩ  ﻲﺷﻨﺎﺧﺘ ﺐﻴﺁﺳ ﻱ ﺪﻩﻳﭘﺪﻳﮏ  ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺑﻪ ﻫﺎ ﺳﺎﻝﺑﺮﺍﻱ 
. ﺍﺯ ﺁﻭﺭﺩ ﻲﻣﻏﺮﻳﺰﻱ ﻳﮏ ﺗﺪﺍﻋﻲ ﻣﻨﻔﻲ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺫﻫﻦ  ﻃﻮﺭ ﺑﻪﺍﻳﻦ ﻭﺍﮊﻩ 
 ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻲﻣﺍﻧﮑﺎﺭ ، ﻃﺮﻑ ﺩﻳﮕﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺪﻝ ﮐﻨﺎﺭ ﺁﻣﺪﻥ ﻭ ﺍﺳﺘﺮﺱ
ﻄﺒﺎﻗﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺭﻭﻳﺪﺍﺩﻫﺎ ﻭ ﺭﻭﺷﻲ ﺍﻧ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺑﻪ
ﺍﻧﻄﺒﺎﻗﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺍﻣﺎ  ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻲﻣﺍﺣﺴﺎﺳﺎﺕ ﻣﻐﻠﻮﺏ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺑﺎﺷﺪ. ﺍﻧﮑﺎﺭ 
 ۴۹۳۱ ﺍﺭﺩﻳﺒﻬﺸﺖ، ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۶۲ﺩﻭﺭﻩ   ﺍﺭﻭﻣﻴﻪ ﻣﺠﻠﻪ ﭘﺰﺷﮑﻲ
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ﻭﻗﺘﻲ  ﮋﻩﻳﻭ ﺑﻪﺑﺎﺷﺪ. ﺍﻳﻦ ﻣﮑﺎﻧﻴﺴﻢ ﺩﻓﺎﻋﻲ  ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻲﻣﺁﺳﻴﺐ ﺭﺳﺎﻥ ﻫﻢ 
ﻳﮏ ﺭﻭﺵ ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﻭ ﻣﻔﻴﺪ ﺑﺮﺍﻱ  ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻲﻣ، ﻣﻮﻗﺘﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺍﺟﺘﻨﺎﺏ ﺍﺯ ﻏﺮﻕ ﺷﺪﻥ ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻴﺠﺎﻧﺎﺕ ﻣﻐﻠﻮﺏ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﻭ ﺑﻪ ﺩﺳﺖ 
ﺁﻭﺭﺩﻥ ﺯﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺧﻮ ﮐﺮﺩﻥ ﺑﻪ ﺭﻭﻳﺪﺍﺩﻫﺎﻱ ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ ﺑﺎﺷﺪ. ﺍﮔﺮ 
ﺍﺛﺮﺍﺕ ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺁﻥ ﻣﻤﮑﻦ ، ﺍﻧﮑﺎﺭ ﻓﺮﺩﻱ ﺧﻴﻠﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﺑﺎﺷﺪ
( ٩١(. ﺑﻨﺎ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﮐﺮﻳﺘﻠﺮ )٦١ﺑﺎﺷﺪ )ﺍﺳﺖ ﺑﺎ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻣﻀﺮ ﻫﻤﺮﺍﻩ 
ﻣﻨﻔﻲ ﺍﻧﮑﺎﺭ ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺗﺪﺍﺧﻞ ﭘﻴﺪﺍ  ﺗﺄﺛﻴﺮ
ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺪﻥ ﺑﺮﺍﻱ ﭘﻴﮕﻴﺮﻱ ، ﺩﺭ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮏ ﺮﻴﺗﺄﺧﻣﺜﻞ ﮐﻨﺪ )
ﻓﺮﺍﻳﻨﺪ ﻭﻓﻖ ﺩﺍﺩﻥ ﺑﺎ ﺭﻭﻳﺪﺍﺩ  ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻲﻣﺍﻳﻦ ﺍﻣﺮ ، ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻭ ﻋﺪﻡ ﭘﺬﻳﺮﺵ(
ﻣﻨﻔﻲ ﺑﮕﺬﺍﺭﺩ ﻭ  ﺗﺄﺛﻴﺮﺑﺮ ﺭﻭﺍﺑﻂ ﺑﻴﻦ ﻓﺮﺩﻱ ، ﺭﺍ ﻣﺨﺘﻞ ﮐﻨﺪ ﺯﺍ ﺍﺳﺘﺮﺱ
ﺗﺠﻤﻌﻲ ﺭﺍ ﺗﺸﮑﻴﻞ ﺩﻫﺪ ﮐﻪ ﺍﻳﻤﻨﻲ ﺑﺪﻥ ﺭﺍ  ﺍﻱﺯ ﺍﺳﺘﺮﺱﻳﮏ ﻋﺎﻣﻞ 
 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺩﻳﺪﮔﺎﻩ ﺗﻮﺍﻥ ﻲﻣﺍﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺭﺍ  ﻱﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳﮐﺎﻫﺶ ﺩﻫﺪ. 
ﮐﻪ ﺗﺎ  ﺭﺳﺪ ﻲﻧﻤ" ﺑﻪ ﻧﻈﺮ : ﺪﻳﮔﻮ ﻲﻣﺍﻭ ، ( ﻧﻴﺰ ﺗﺒﻴﻴﻦ ﮐﺮﺩ٩٣) ١ﻭﮔﻨﺮ
ﺯﻣﺎﻧﻲ ﮐﻪ ﺍﻧﮑﺎﺭ ﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻳﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺭﻳﺰﻱ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺩﺧﺎﻟﺖ 
ﺩﻓﺎﻋﻲ  ﻱﻫﺎ ﺴﻢﻴﻣﮑﺎﻧﻳﮏ ﻣﺸﮑﻞ ﺑﺎﺷﺪ. ﭘﺰﺷﮏ ﻧﺒﺎﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺭﺍ ﺍﺯ ، ﮐﻨﺪ
 ﻱﻫﺎ ﺖﻴﻓﻌﺎﻟﻣﻌﻤﻮﻝ ﺩﺭ ﺗﻤﺎﻡ  ﻃﻮﺭ ﺑﻪ ﻫﺎ ﺍﻧﺴﺎﻥﻣﺤﺮﻭﻡ ﮐﻨﺪ.  ﺍﺵ ﻱﺿﺮﻭﺭ
ﺭﻭﺯﺍﻧﻪ ﺧﻮﺩ ﺍﺯ ﻣﮑﺎﻧﻴﺰﻡ ﻫﺎﻱ ﺩﻓﺎﻋﻲ ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻄﺮ ﻭ ﺗﻬﺪﻳﺪﺍﺕ 
. ﺍﻳﻦ ﻣﮑﺎﻧﻴﺰﻡ ﻫﺎ ﺑﺨﺸﻲ ﺍﺯ ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻓﺮﺩ ﺭﺍ ﺗﺸﮑﻴﻞ ﮐﻨﻨﺪ ﻲﻣﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ 
ﮐﻪ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻭ ﺟﻬﺖ ﺍﻧﺴﺠﺎﻡ ﺧﻮﺩ ﺑﻪ ﮐﺎﺭ ﺑﺮﺩﻩ  ﺩﻫﺪ ﻲﻣ
. ﺭﻭ ﺑﻪ ﺭﻭ ﺷﺪﻥ ﺑﺎ ﺧﻄﺮﺍﺕ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻪ ﻫﻢ ﺭﻳﺨﺘﻦ ﺗﻌﺎﺩﻝ ﺷﻮﻧﺪ ﻲﻣ
ﮐﻪ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺣﻴﻦ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺍﺯ ﻣﮑﺎﻧﻴﺰﻡ  ﺷﻮﺩ ﻲﻣﺩﺭﻭﻧﻲ ﻓﺮﺩ 
ﺑﻪ ﻓﺮﺩ ﺟﻬﺖ ﺑﺮﮔﺸﺘﻦ ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ ﺗﻌﺎﺩﻝ ﻗﺒﻠﻲ  ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻲﻣﻫﺎﻱ ﺩﻓﺎﻋﻲ 
ﺍﻳﻦ ، ﮊﻳﮏ ﺑﻮﺩﻥ ﺍﻧﮑﺎﺭﮐﻤﮏ ﮐﻨﺪ. ﺑﺮﺧﻼﻑ ﺑﺎﻭﺭ ﺭﺍﻳﺞ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮ
 ﻱﻫﺎ ﺟﻨﺒﻪﺑﻴﻦ  ﻢﻴﺗﻮﺍﻧ ﻲﻣﻣﮑﺎﻧﻴﺰﻡ ﻫﻤﻴﺸﻪ ﺁﺳﻴﺐ ﺭﺳﺎﻥ ﻧﻴﺴﺖ. 
ﺑﻴﻤﺎﺭﮔﻮﻧﻪ ﻭ ﺳﺎﻟﻢ ﺍﻧﮑﺎﺭ ﺗﻤﺎﻳﺰ ﻗﺎﺋﻞ ﺷﻮﻳﻢ. ﺷﺎﻳﺪ ﺩﺭ ﻣﺮﺍﺣﻠﻲ ﺍﺯ 
ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺑﻪ ﻓﺮﺩ  ﻱ ﻣﺮﺣﻠﻪﺍﻧﮑﺎﺭ ﺑﺘﻮﺍﻧﺪ ﺑﺴﺖ ﺑﻪ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺁﻥ ﻭ ، ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
ﮐﻤﮏ ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺍﻧﮕﻴﺰﻩ ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﮐﻨﺪ ﻭ ﺍﮔﺮ ﺑﺎ 
ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺷﻮﺩ ﭼﻪ ﺑﺴﺎ ﺑﺘﻮﺍﻧﺪ ﺗﺎ ﺣﺪﻭﺩﻱ ﺍﺯ ﺑﺎﺭ ﻣﻨﻔﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖ 
ﺑﻬﺘﺮ ﻓﺮﺩ ﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ  ﻱ ﻏﻠﺒﻪﺳﺮﻃﺎﻥ ﮐﻢ ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﺩﺭ ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﻪ  ﻱ ﻭﺍﮊﻩ
ﺧﻮﺩ ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮﺩ. ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﻣﮑﺎﻧﻴﺰﻡ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
ﺑﺪﻧﻲ ﺷﻮﺩ ﮐﻪ ﺩﺭ  ﻋﻼﺋﻢﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻮﺟﻪ ﺍﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﻓﺮﺩ ﺑﻪ  ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻲﻣ
  .ﮐﻨﺪ ﻲﻣﺣﺴﺎﺱ ﺁﻥ ﻓﺮﺩ ﺩﺭﺩ ﮐﻤﺘﺮﻱ ﺭﺍ ﺍ ﻱ ﺠﻪﻴﻧﺘ
 ﻱﻫﺎ ﻣﺆﻟﻔﻪﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐﻪ ﺍﺩﺭﺍﮎ ﺩﺭﺩ ﺑﺎ  
ﺍﻟﮑﺴﻲ  ﻣﺆﻟﻔﻪﺍﻟﮑﺴﻲ ﺗﺎﻳﻤﻲ ﻭ ﺩﺷﻮﺍﺭﻱ ﺩﺭ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺍﺣﺴﺎﺳﺎﺕ )
ﺩﺍﺭﺩ. ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺭﮔﺮﺳﻴﻮﻥ ﻫﻢ  ﺩﺍﺭ ﻣﻌﻨﻲﻣﺜﺒﺖ  ﻱ ﺭﺍﺑﻄﻪﺗﺎﻳﻤﻲ( 
 ﻲﻨﻴﺑ ﺶﻴﭘﺩﺭﺩ ﺭﺍ  ﺍﺯ ﻭﺍﺭﻳﺎﻧﺲ ﺩﺭﺻﺪ٦١ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐﻪ ﺍﻟﮑﺴﻲ ﺗﺎﻳﻤﻲ
( ٢٣، ٠٣، ٩٢، ٤٢، ٣٢ﻫﻤﺨﻮﺍﻥ ﺑﺎ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ ). ﺍﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﮐﻨﺪ ﻲﻣ
ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺩﺭﺩ ﺑﺎ ﺍﻟﮑﺴﻲ ﺗﺎﻳﻤﻲ ﺍﺳﺖ. ﮐﻤﺒﻮﺩ ﺭﺍﻫﻬﺎﻱ ﻣﻨﺎﺳﺐ 
                                               
 renegaW.1
ﺑﻪ ﺗﻨﺶ ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻨﺠﺮ ﺧﻮﺍﻫﺪ ﺷﺪ ﻭ ﺑﺎﻋﺚ ، ﺑﺮﺍﻱ ﺗﺨﻠﻴﻪ ﮐﺮﺩﻥ
ﻣﺸﮑﻼﺕ ﻣﺰﻣﻨﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻓﺰﻭﻥ ﺗﻨﺸﻲ ﺧﻮﺍﻫﺪ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺍﻳﻦ ﻳﮑﻲ ﺍﺯ 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ (. ﺍﻓﺮﺍﺩ ٠٤) ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﺎ ﻧﺎﮔﻮﻳﻲ ﺧﻠﻘﻲ ﺑﺎﻻ  ﻱﻫﺎ ﻲﮋﮔﻳﻭ
ﭘﺮﺩﺍﺯﺵ ﻭ ﺗﻨﻈﻴﻢ ، ﺁﺷﮑﺎﺭﺳﺎﺯﻱ، ﻧﺎﺭﺳﺎﻳﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺩﺭ ﺑﺎﺯﺷﻨﺎﺳﻲ
(. ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺍﻟﮑﺴﻲ ١٤ﻫﺴﺘﻨﺪ )ﻣﻮﺍﺟﻪ  ﻳﻲﻫﺎ ﻱﺩﺷﻮﺍﺭﻫﻴﺠﺎﻥ ﺑﺎ 
ﺑﺪﻧﻲ  ﻱﻫﺎ ﻧﺸﺎﻧﻪ، ﮐﻨﻨﺪ ﻲﻣﺑﺪﻧﻲ ﺑﻬﻨﺠﺎﺭ ﺭﺍ ﺑﺰﺭﮒ  ﻱﻫﺎ ﺞﻴﻴﺗﻬ، ﺗﺎﻳﻤﻲ
ﺩﺭﻣﺎﻧﺪﮔﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺭﺍ ﺍﺯ ، ﮐﻨﻨﺪ ﻲﻣﺍﻧﮕﻴﺨﺘﮕﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺭﺍ ﺑﺪ ﺗﻔﺴﻴﺮ 
(. ﮔﺮﻭﻫﻲ ﺍﺯ ﻣﺤﻘﻘﺎﻥ ٢٤) ﺩﻫﻨﺪ ﻲﻣﺑﺪﻧﻲ ﻧﺸﺎﻥ  ﻱﻫﺎ ﺖﻳﺷﮑﺎﻃﺮﻳﻖ 
ﮐﻪ ﻧﺎﮔﻮﻳﻲ ﺧﻠﻘﻲ ﻳﮏ ﺍﻟﮕﻮﻱ ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﺍﺳﺖ  ﺍﻧﺪ ﮐﺮﺩﻩ( ﻓﺮﺽ ٩٢)
ﮐﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺩﺭﺩ ﻣﺰﻣﻦ ﺭﺍ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﺑﻴﺎﻥ ﻋﻮﺍﻃﻒ ﺧﻮﺩ ﺍﺯ 
. ﻋﺪﻩ ﺍﻱ ﺍﺯ ﭘﮋﻭﻫﺸﮕﺮﺍﻥ ﺳﺎﺯﺩ ﻲﻣﺟﺴﻤﻲ ﺩﺭﺩ  ﻱﻫﺎ ﻧﺸﺎﻧﻪﻃﺮﻳﻖ 
ﺖ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺍﻟﮑﺴﻲ ﺗﺎﻳﻤﻲ ﺍﺯ ﻇﺮﻓﻴﺖ ﮐﻤﺘﺮﻱ ﺟﻬ
(. ﺑﻨﺎ ٣٤ﺑﺮﺧﻮﺭﺩﺍﺭﻧﺪ )ﺍﺳﺘﺮﺱ ﺁﻭﺭ  ﻱﻫﺎ ﺖﻴﻣﻮﻗﻌﺳﺎﺯﮔﺎﺭﻱ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ 
ﺍﺻﻠﻲ  ﻱﻫﺎ ﻲﮋﮔﻳﻭ( ﻳﮑﻲ ﺍﺯ ١٣ﺑﺸﺎﺭﺕ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ) ﻱﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳﺑﺮ 
ﺗﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ ﺍﺣﺴﺎﺳﺎﺕ ﺑﺪﻧﻲ ﺍﺳﺖ. ﻧﻘﺺ ﺩﺭ ﺁﮔﺎﻫﻲ ﺍﺯ ، ﺍﻟﮑﺴﻲ ﺗﺎﻳﻤﻲ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻧﻤﺎﺩﻳﻦ ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺍﻟﮑﺴﻲ  ﻱﻫﺎ ﺖﻴﻓﻌﺎﻟﻋﻮﺍﻃﻒ ﻭ 
ﺩﺭ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺩﺭﺩ  ﻫﺎ ﺁﻥﻋﺎﻣﻞ ﺁﺳﻴﺐ ﭘﺬﻳﺮﻱ ، ﺗﺎﻳﻤﻲ
ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺴﻴﺮﻱ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﺁﻥ ﻋﻮﺍﻃﻒ ﻭ ﺍﺣﺴﺎﺳﺎﺕ ﻓﺮﺩ ﺩﺭ 
ﺑﺪﻧﻲ  ﻱﻫﺎ ﻧﺸﺎﻧﻪﺧﻮﺩ ﺭﺍ ﺩﺭ ﻗﺎﻟﺐ ، ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺯﺍﻱ ﺍﺳﺘﺮﺱﺭﺍﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻋﻮﺍﻣﻞ 
(. ﺍﻓﺮﺍﺩﻱ ﮐﻪ ﻧﺎﮔﻮﻳﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺩﺍﺭﻧﺪ ﺩﺭ ٣٢) ﺳﺎﺯﻧﺪ ﻲﻣﻣﺘﺠﻠﻲ 
، ﺪﺗﺸﺨﻴﺺ ﻭ ﺑﻴﺎﻥ ﺍﺣﺴﺎﺳﺎﺕ ﻭ ﻫﻴﺠﺎﻧﺎﺕ ﺧﻮﺩ ﺩﺷﻮﺍﺭﻱ ﺩﺍﺭﻧ
ﮐﻪ ﺩﺭ  ﺩﺍﻧﻨﺪ ﻲﻧﻤﻭ ﺑﻪ ﻧﻮﻋﻲ  ﮐﻨﻨﺪ ﻲﻣﺍﺣﺴﺎﺳﺎﺕ ﺧﻮﺩ ﺭﺍ ﺳﺮﮐﻮﺏ 
 ﻭ ﺍﺯ ﺁﻧﺠﺎﻳﻲ ﮐﻪ ﺍﮔﺮ ﻫﻴﺠﺎﻧﺎﺕ ﺑﻪ ﺷﻴﻮﻩ ﺩﺳﺖ ﮔﺬﺭﺩ ﻲﻣﺩﺭﻭﻧﺸﺎﻥ ﭼﻪ 
ﺍﻳﻦ ، ﺩﻫﻨﺪ ﻲﻣﺍﺑﺮﺍﺯ ﻧﺸﻮﻧﺪ ﺑﻪ ﻃﺮﻳﻖ ﺩﻳﮕﺮﻱ ﺧﻮﺩ ﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ  ﻭ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ
ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺩﺭﺩ ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ ﺭﺍ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺩﻳﮕﺮﺍﻥ ، ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺩﺭ ﺷﺮﺍﻳﻂ ﺩﺭﺩ ﻣﺰﻣﻦ
. ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﻧﺎﮔﻮﻳﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺑﺎﻻ ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ ﺩﺭﻭﻥ ﺧﻮﺩ ﮐﻨﻨﺪ ﻲﻣﮔﺰﺍﺭﺵ 
ﺁﻥ ﺩﺭﺩ ﻭ  ﻱ ﺠﻪﻴﻧﺘﮐﻪ ﺩﺭ  ﺩﻫﻨﺪ ﻲﻣﺑﺪﻧﻲ ﻧﺸﺎﻥ  ﻱﻫﺎ ﻭﺍﮐﻨﺶﺭﺍ ﺑﺎ 
. ﻋﺪﻡ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻳﻲ ﮐﻨﻨﺪ ﻲﻣﻧﺎﺭﺍﺣﺘﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ ﺭﺍ ﺍﺣﺴﺎﺱ 
ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺍﺩﺭﺍﮎ ﺷﺪﻩ ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮊﻧﺘﻴﮏ، ﺎﺭﻱﻴﻤﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺷﺪﺕ ﺑ
ﺎ ﻣﺤﺪﻭﺩﻳﺖ ﺭﻭ ﺑﻪ ﺭﻭ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺭﺍ ﺑ ﻱﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ ﺗﻮﺍﻧﻨﺪ ﻲﻣﻭ ﻧﻈﺎﻳﺮ ﺁﻥ 
ﻣﺘﻤﺎﻳﺰ ﺳﺎﺧﺘﻦ ﺍﻧﻮﺍﻉ ، ﺗﺮ ﺑﺰﺭﮒ ﻱﻫﺎ ﮔﺮﻭﻩﺳﺎﺯﻧﺪ. ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ 
ﺑﺮ  ﻣﺆﺛﺮﻭ ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻱ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﮔﻲ ﻭ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  ﻫﺎ ﺳﺮﻃﺎﻥ
 ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻲﻣﺁﺗﻲ ﺿﻤﻦ ﻓﻬﻢ ﺑﻬﺘﺮ ﻣﻮﺿﻮﻉ  ﻱﻫﺎ ﭘﮋﻭﻫﺶﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺩﺭ 
  ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺗﻌﻤﻴﻢ ﭘﺬﻳﺮﻱ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺭﺍ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺩﻫﺪ.
  
  يﺮﯿﮔ ﺠﻪﯿﻧﺘ
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻱ ﺍﻧﮑﺎﺭ ﻭ ﺍﻟﮑﺴﻲ ﺗﺎﻳﻤﻲ ﺗﻮﺍﻥ  ﮐﻪ ﻦﻳﺍﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
، ﺍﺩﺭﺍﮎ ﺩﺭﺩ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﺳﻴﻨﻪ ﺭﺍ ﺩﺍﺭﻧﺪ ﻲﻨﻴﺑ ﺶﻴﭘ
ﺑﺎ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﺍﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺑﺘﻮﺍﻥ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﮐﻤﮏ  ﺭﺳﺪ ﻲﻣﺑﻪ ﻧﻈﺮ 
ﮐﺮﺩ ﺗﺎ ﺩﺭﺩ ﮐﻤﺘﺮﻱ ﺭﺍ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﻨﻨﺪ ﻭ ﺍﺯ ﺁﻧﺠﺎﻳﻲ ﮐﻪ ﺍﺣﺴﺎﺱ ﺫﻫﻨﻲ 
ﺭﺎﮑﻧﺍ ﺶﻘﻧ ﻥﺎﻧﺯ ﺭﺩ ﺩﺭﺩ ﮎﺍﺭﺩﺍ ﺮﺑ ﻲﻤﻳﺎﺗ ﻲﺴﮑﻟﺍ ﻭ ...  ﻮﻟﻮﻣ ﺰﻳﻭﺮﭘﻱ ﻥﺍﺭﺎﮑﻤﻫ ﻭ 
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 ﺯﺍ ﺕﻭﺎﻔﺘﻣ ﺩﺭﺩﻪﺑﺮﺠﺗ ﻱ ﻮﻳﺰﻴﻓﺖﺳﺍ ﻥﺁ ﻲﮑﻳﮊﻮﻟ ،ﻣﻲ ﻧﺍﻮﺗﻴﻢ  ﻦﺘﺷﺍﺬﮔ ﺎﺑ
 ﻞﻣﺍﻮﻋ ﻝﺮﺘﻨﮐ ﻭ ﻥﺍﺭﺎﻤﻴﺑ ﻦﻳﺍ ﻱﺍﺮﺑ ﻲﺳﺎﻨﺸﻧﺍﻭﺭ ﻩﺭﻭﺎﺸﻣﻥﺍﻭﺭ ﺘﺧﺎﻨﺷﻲ 
 ﻪﺑﺮﺠﺗ ﺍﺭ ﻱﺮﺘﻤﮐ ﺩﺭﺩ ﻲﻨﻫﺫ ﺱﺎﺴﺣﺍ ﺎﺗ ﻢﻴﻨﮐ ﮏﻤﮐ ﻥﺍﺭﺎﻤﻴﺑ ﻦﻳﺍ ﻪﺑ
.ﺪﻨﻨﮐ ﻳﻪﺘﻓﺎ ﺎﻫﻱ ﭘ ﺮﺑ ﻲﻤﻳﺎﺗ ﻲﺴﮑﻟﺍ ﻭ ﺭﺎﮑﻧﺍ ﻱﺎﻫﺮﻴﻐﺘﻣ ﺶﻘﻧ ﺯﺍ ﺶﻫﻭﮋ
 ﺖﻳﺎﻤﺣ ﻪﻨﻴﺳ ﻥﺎﻃﺮﺳ ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ ﻥﺍﺭﺎﻤﻴﺑ ﺩﺭﺩ ﮎﺍﺭﺩﺍﻣﻲ ﺪﻨﻨﮐ.  
ﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ  
 ﻭ ﻥﺍﺭﺎﻤﻴﺑ ﺯﺍﻩﺩﺍﻮﻧﺎﺧ ﺎﻫﻱ  ﻥﺎﺘﺳﺭﺎﻤﻴﺑ ﻪﻃﻮﺑﺮﻣ ﻦﻴﻟﻮﺌﺴﻣ ﻭ ﻥﺎﻧﺁ
 ﻱﺭﺎﮑﻤﻫ ﺎﺑ ﻪﮐ ﺯﺍﺮﻴﺷ ﻱﺯﺎﻤﻧﻥﺁ ﺎﻫ  ﺮﻳﺬﭘ ﻥﺎﮑﻣﺍ ﺶﻫﻭﮋﭘ ﻱﺍﺮﺟﺍ
ﺪﻳﺩﺮﮔ ، ﻲﻧﺍﺩﺭﺪﻗ ﻭ ﺮﮑﺸﺗ ﻪﻧﺎﻤﻴﻤﺻﻣﻲ ﺩﻮﺷ.  
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Abstract 
Background & Aims: Breast cancer is one of the most common and serious problems in women health 
in which pain is one of the most obvious manifestations that is influenced by many internal and 
external factors. Hence, the current study was conducted to determine the role of denial and 
Alexithymia on pain perception in women with breast cancer. 
Materials & Methods: This correlational study was conducted on all women with breast cancer who 
referred to the clinical centers of Namazi Hospital in Shiraz at the second half of 2014. Considering 
the inclusion criteria like subjects’ age between 18 to 60 and the guidance school education as the 
minimum level of education, a number of 50 patients with breast cancer were selected by the method 
of purposive sampling method. The subjects were asked to respond to cancer denial interview, fill out 
the questionnaires of Alexithymia, and the visual assessment scale of pain individually. The collected 
data were analyzed by tests of Pearson correlation coefficients and multistage regression. 
Results: The findings showed that pain is negatively and significantly correlated with denial (P<0/001, 
r=-0/52) and positively and significantly correlated with Alexithymia (P<0/01, r=0/40) and difficulty 
in identifying feeling (component of Alexithymia) (P<0/05, r=0/30). Regression analysis results also 
showed that 43% of the whole variance of pain can be explained by denial and Alexithymia. 
Conclusion: The results showed the role of denial and Alexithymia on the level of pain perception in 
women with breast cancer which expresses the importance of psychological factors on the level of 
pain perception in these patients. 
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